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 چکیده
 .ا هماهنگ می کند و جهت سازگاري با بیماري لازم استسلامت معنوي ابعاد مختلف زندگی انسان ر :زمینه وهدف
پژوهش حاضر با هدف بررسی سلامت . مواجهه با سرطان موجب ایجاد بحران در ابعاد جسمی، روانی و معنوي می شود
  .معنوي بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی انجام گرفته است
بیمار مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی در  031ه در مورد ک بود مقطعی-توصیفیمطالعه از نوع  این :روش ها
در این . روش نمونه گیري از نوع مستمر بود. انجام گرفت 9831اردبیل در سال ( ره)مرکز آموزشی درمانی امام خمینی
آزمون مجذور  ها با استفاده از آمار توصیفی و داده. استفاده شد 3مطالعه از پرسشنامه سلامت معنوي الیسون و پالوتزین
  .تجزیه و تحلیل شد 31.v SSPSکاي با نرم افزار 
و میانگین نمره سلامت مذهبی و وجودي آنها به  88/24 ± 51/20میانگین کل نمره سلامت معنوي بیماران  :ها یافته
ا بین متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات بیماران ب. بود 44/41 ± 8/44و  44/82 ± 7/77ترتیب 
  (.p>0/100)سلامت معنوي آنها ارتباط معنادار وجود نداشت
و  بوده نتایج مطالعه نشان داد بیشتر بیماران مبتلا به سرطان از سطح سلامت معنوي متوسطی برخوردار :گیري نتیجه
  . بودسطح سلامت مذهبی و وجودي آنها تقریبا ًیکسان 
  شیمی درمانی، سلامت معنوي سرطان، :هاي کلیدي هواژ
 




اصطلاح عمومی براي توصیف تعداد  سرطان یک
بدلیل طبیعت  .(1) است ختلفزیادي از بیماریهاي م
تهدید کننده سرطان، تشخیص این بیماري باعث می 
بیماران به طور چشمگیر معنوي شود که نیازهاي 
  .(2) افزایش یابد
 را درصد از مرگ ومیرها 9تمام اشکال سرطان علت 
ولی در صورت  .در سراسر جهان تشکیل می دهند
پیشرفته  تفکیک ارقام جهانی، رتبه سرطان در کشورهاي
در کشورهاي . استتغییر  در حال و رو به پیشرفت
 -قلبی پیشرفته جهان، سرطان پس از بیماري هاي
در و مرگ و میرها  علت (درصد 91) عروقی دومین
می  علت (درصد 6) کشورهاي رو به پیشرفت چهارمین
  .(3) باشد
 مواجهه با بیماري می تواند باعث بحران هاي حاد و
را آسیب پذیرتر  فرد شود، از طرفی او شدید در سلامت
ساخته و از سوي دیگر باعث رشد فردي و معنوي او 
تشخیص بیماري سرطان بحرانهاي  .(4) می شود
 ،و در یک کلام معنایی زیادي را در فرد ایجاد می کند
از طرفی  .(5) بحران معنوي در فرد پدیدار می شود
وهاي سمی بیمار مجبور است درمان طولانی مدت با دار
درمان این بیماران بویژه موقعی سخت  .(6) را بپذیرد
می شود که باعث نشانه ها و علائمی در بیمار شده و 
قبل و بعد از شیمی . احساس بدي را به فرد القا کند
می درمانی احساس ترس و اضطراب در بیمار به وجود 
دلایل مختلفی از قبیل عوارض ناشی  به که این امر آید
ی درمانی، سوراخ کردن ورید جهت تزریق، از شیم
احساس انزوا و گوشه گیري و از دست دادن حس 
علاوه عوارض ه ب. استقلال در زندگی می تواند باشد
توانایی لذت بردن  ،ناشی از شیمی درمانی جانبی آشکار
. از جنبه هاي مختلف زندگی را از بیمار سلب می کند
بیماري عود احساس تعارض زمانی پدید می آید که 
بیشتري از داروي شیمی درمانی جهت  مقدارکرده و 
بدلیل طبیعت تهدید کننده  .(7)درمان مورد نیاز باشد 
سرطان، تشخیص این بیماري باعث می شود که 
 بیماران به طور چشمگیر افزایش یابد نیازهاي معنوي
سلامت معنوي هسته مرکزي سلامتی در انسان  .(2)
عاد مهم سلامت در انسان محسوب یکی از ابو  (8)است 
سلامت معنوي تجربه معنوي انسان در دو  .(9)د می شو
چشم انداز سلامت  -الف: چشم انداز مختلف است
مذهبی که بر چگونگی درك افراد از سلامتی در زندگی 
معنوي شان هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، 
ودي وج معنوي چشم انداز سلامت -متمرکز است، ب
. که بر نگرانی هاي اجتماعی و روانی افراد متمرکز است
سلامت وجودي در مورد این که چگونه افراد با خود، 
(. 01) جامعه یا محیط سازگار می شوند، بحث می کند
سلامت معنوي نیروي یگانه اي است که ابعاد جسمی، 
ی را هماهنگ می کند و جهت سازگاري عروانی و اجتما
تجربه زندگی با سرطان  (.11) است با بیماري لازم
عد مهم و برجسته نشان می دهد که سلامت معنوي ب
   (.21) یک زندگی سالم است
معنویت و عقاید مذهبی نقش مرکزي و مهمی در 
سازگاري با بیماري سرطان داشته و به افراد کمک می 
 .(31) پیدا کنند کند تا معنا و هدف را در زمان بیماري
 ،معنوي براي بیماران مبتلا به سرطان منابع مذهبی و
منابع سازگاري مهمی هستند که در طول فرایند بیماري 
این منابع باعث سازگاري . مورد استفاده قرار می گیرند
با اثرات گوناگون تشخیص و درمان بویژه شیمی درمانی 
بیمارانی که سلامت معنوي آن ها  .(41) دنمی شو
توانند با بیماري خود  تقویت می شود به طور مؤثر می
سازگار شده و حتی مراحل آخر بیماري خود را به خوبی 
  (.51) بگذرانند
بین مذهب و  اشاره دارند به اینکه( 4002) 1راو و آلن
تدبیر  بویژه درسازگاري در بیماران مبتلا به سرطان 
وجود . نشانه هاي ناشی از بیماري ارتباط وجود دارد
سطح درد و انزواي  عقاید مذهبی قوي با کاهش
اجتماعی و همچنین سطح بالاي رضایتمندي از زندگی 
  (.61) ارتباط دارد
 روي (9991) 2فرنسلر، کلم و میلر که در مطالعه اي
که  دادند، دریافتند بیماران مبتلا به سرطان روده انجام
عوارض ناشی از سرطان در بیمارانی که از سلامت 
مک  (.11) می باشد معنوي بالاتري بر خوردارند کمتر
زیر نشان دادند ( 3002) 3کلاین، روزن فلد و بریت بارت
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سلامت معنوي با ناامیدي در مراحل  "وجودي" مجموعه
 وزندگی، میل به مرگ و خودکشی ارتباط دارد  پایانی
فقط با ناامیدي  سلامت معنوي "مذهبی"زیر مجموعه 
کشی  ارتباط داشته و ممکن است او را از ارتکاب به خود
معنا در  ،در بیماران مبتلا به سرطان .(8) منع کند
. زندگی با سلامت جسمی و معنوي ارتباط مستقیم دارد
براي بیماران مبتلا به سرطان که در مرحله انتهایی 
بیماري خود قرار دارند، آرامش معنوي و مذهبی ممکن 
است حتی از سلامت جسمی و روانی هم مهمتر باشد 
  .(71)
ه اهمیت سلامت معنوي در بیماران مبتلا به با توجه ب
سرطان و نبود سابقه پژوهشی کافی در کشورمان، این 
مطالعه با هدف بررسی سلامت معنوي بیماران مبتلا به 
سرطان تحت شیمی درمانی مراجعه کننده به مرکز 
 9831اردبیل در سال ( ره)آموزشی درمانی امام خمینی
 .انجام گرفت
  
  ها روش
جامعه . بود مقطعی -توصیفیه از نوع این مطالع
مبتلا به سرطان تحت  پژوهش را کلیه بیماران مسلمان
شیمی درمانی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی 
سال سن داشته، از  61بالاي که اردبیل ( ره)امام خمینی
توانایی خواندن و نوشتن برخوردار بوده، از نوع بیماري 
همکاري داشتند، تشکیل می  خود آگاه بوده و تمایل به
همچنین ابتلا به بیماریهاي مزمن قلبی، ریوي، . دادند
کبدي و کلیوي، سابقه بیماري روانی و استفاده از 
یارهاي داروهاي روانگردان و اقلیت هاي مذهبی از مع
با حجم نمونه این مطالعه  .حذف نمونه هاي پژوهش بود
ین در نظر و همچن 0/16در نظر گرفتن میزان همبستگی 
مورد  821برابر  درصد 09و توان  0/10گرفتن آلفاي 
مورد در نظر  031برآورد شد که براي افزایش دقت 
  .گرفته شد
روش نمونه گیري در این مطالعه از نوع مستمر و 
نمونه هاي مورد . ماه بود 2/5مدت زمان نمونه گیري 
 را داشتهنظر که معیارهاي لازم براي شرکت در تحقیق 
ند، در پژوهش شرکت داده داشتمایل به همکاري و ت
دو قسمتی  پرسشنامهابزار پژوهش این مطالعه  .شدند
در بخش اول پرسشنامه سؤالاتی  .بود السؤ 02 شامل
در زمینه مشخصات فردي و وضعیت بیماري و بخش 
الیسون و  سلامت معنوي دوم شامل پرسشنامه
مذهبی  ال آن سلامتؤس 01بود که  (2891) 1پالوتزین
ال دیگر سلامت وجودي فرد را بررسی می ؤس 01و 
 استنمره سلامت معنوي جمع این دو زیر گروه . کرد
. ه استدر نظر گرفته شد 02 - 021بین  دامنه آن که
گزینه اي از  6صورت لیکرت ه الات بؤسپاسخ این 
به گزینه  .کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دسته بندي شد
 1نمره  "کاملاً مخالفم" گزینهو  6نمره  "موافقمکاملاً "
در سؤالات منفی نمره گذاري به شکل  .داده شد
در پایان سلامت معنوي . معکوس انجام گرفته است
و ( 14- 99)، متوسط (02-04)پایین  سطحافراد به سه 
   .شدتقسیم بندي ( 001 - 021)بالا 
روایی پرسشنامه سلامت معنوي پس از ترجمه به 
همچنین . یق اعتبار محتوا تعیین شدفارسی از طر
از طریق ضریب پایایی آلفا  نیزپرسشنامه پایایی 
در ابتدا فرم رضایت  .تعیین گردید=r 0/28کرونباخ 
به روش خود  پرسشنامه. نامه توسط بیماران تکمیل شد
پرسشنامه . گزارش دهی توسط بیماران تکمیل گردید
درخواست می بیماران بدحال و یا بیمارانی که خودشان 
به روش مصاحبه تکمیل خود پژوهشگر  کردند، توسط
  .گردید
مورد تجزیه و تحلیل قرار  31.v SSPSنرم افزار 
از آمار توصیفی و آزمون آماري مجذور کاي . گرفت
  .استفاده گردید
  
 یافته ها
بیمار مبتلا به سرطان تحت شیمی  031از کل 
. دنددرصد زن بو 74/7درصد مرد و  25/3درمانی، 
درصد در فاصله  84/5سال،  04درصد از آنها زیر  04/7
سال به بالا  07درصد  01/8سال و  04 -96سنی 
سال  34/59±91/92میانگین سنی این بیماران . بودند
 74/7میزان تحصیلات . سال بود 61- 38و دامنه سنی 
درصد  81/5درصد از بیماران در سطح ابتدایی، 
درصد تحصیلات  01ه و درصد متوسط 32/8راهنمایی، 
درصد از بیماران  72/7 از نظر تأهل. دانشگاهی بود
. درصد بیوه بودند 7/7درصد متأهل و  46/6مجرد، 
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 1-6درصد از بیماران  43/6مدت ابتلا به بیماري در 
ماه،  31-42درصد  91/2ماه،  7-21درصد  91/2ماه، 
ماه به بالا  63درصد  21/3ماه و  52- 53درصد  41/6
میانگین مدت ابتلا به بیماري در این بیماران . بود
 35/1از نظر محل سکونت . ماه بود 91/81±13/12
درصد در  64/9و ( مرکز استان) درصد در شهر اردبیل
شایعترین . . سایر شهرستانهاي استان سکونت داشتند
، پس از بود( %14/5) محل ابتلا به سرطان، خون ولنف
، ادراري و تناسلی (%21/3)آن به ترتیب گوارش با 
، (درصد 6/2)، کبد (%01)، تنفس (درصد 01/8)
 3/8)، سینه (%5/4)، پوست (%5/4)عضلانی اسکلتی 
 .بود (%2/3)، اعصاب (درصد
نتایج نشان داد سطح سلامت معنوي هیچ یک از 
بیماران در محدوده ضعیف قرار نداشت و اکثر بیماران در 
 حدوده بالا بودندو بقیه در م( %67/9)محدوده متوسط 
نتایج آزمون مجذور کاي نشان داد بین سلامت (. %32/1)
معنوي و متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهل و سطح 
 تحصیلات ارتباط معنادار آماري وجود نداشت
  (.p>0/100)
یافته هاي پژوهش نشان داد نمره سلامت مذهبی و 
سلامت وجودي بیماران مبتلا به سرطان تقریبا یکسان 
  (.1ول شماره جد) بود
  8831– 98مورد مطالعه، سال  دامنه، میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت معنوي در بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی .1جدول شماره        
  میانگین ±انحراف معیار محدوده نمرات کسب شده محدوده نمرات قابل کسب 
  44/82 ± 7/77  32 - 06  01  - 06 سلامت مذهبی
  44/41 ± 8/44  62 - 06  01 -  06 سلامت وجودي




نتایج بدست آمده نشان داد که اکثر بیماران مبتلا به 
 67/9)سرطان از نظر سلامت معنوي در سطح متوسط بوده 
 اما. نبودندو هیچ یک از آنها در سطح ضعیف ( درصد
مطالعه رضایی و همکاران نشان داد که بیش از نیمی از این 
 بیماران، از نظر سلامت معنوي در سطح بالا قرار داشتند
و هیچ یک از آنها در سطح ضعیف قرار  (درصد 45/4)
البته در مطالعه آنها نیز هیچ یک از بیماران در  .نداشتند
نشان داد که  1لیونه(. 81) داشتندسطح ضعیف قرار ن
عنویت نقش مهمی در سازگاري با شرایط استرس زاي م
همچنین پژوهش (. 91)ناشی از بیماریهاي مزمن دارد 
( 44/82 ± 7/77) حاضر نشان داد که نمره سلامت مذهبی
بیماران تقریباً یکسان ( 44/41 ± 8/44) و سلامت وجودي
در حالیکه رضایی و همکاران در مطالعه خود نشان . بود
سلامت مذهبی بیماران مبتلا به سرطان دادند که نمره 
بالاتر از سلامت وجودي آنان است و معتقدند که این امر 
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می تواند ناشی از این باشد که مردم ایران برحسب شرایط 
فرهنگی، مردمی مذهبی بوده و براي سازگاري با شرایط 
البته یافته (. 81) بحرانی، بیشتر به مذهب روي می آورند
این امر را تأیید نکرد و دلیل آن می هاي پژوهش حاضر 
تواند به فاصله زمانی مطالعه فوق و تفاوت فرهنگی افراد 
  .مورد مطالعه در آن پژوهش با مطالعه حاضر باشد
هاي این پژوهش نشان داد بین سلامت معنوي و  یافته
سن بیماران ارتباط معناداري وجود نداشت که با نتایج 
در حالیکه مطالعه راو و (. 11) ردهم خوانی دا 2مطالعه فرنسلر
سال از سطح  07که اکثر بیماران بالاي  نشان داد 3آلن
آنها اشاره کردند که . سلامت معنوي بالایی برخوردار بودند
کشش به سوي معنویت به عنوان عملکرد افزایش سن 
محسوب می شود زیرا راهی است که توسط آن فرد با واقعیت 
همچنین  (.61) ازگار می شودمرگ روبرو شده و با آن س
طور ه نتایج نشان داد میانگین سلامت معنوي در زنان ب
                                                          
 erelsnreF 2
 nellA & ewoR 3
 ٩١
  
 09پاییز  _سال سیزدهم                                                                           مجله سلامت و مراقبت                                                                 
 
 
سلامت  خفیف از مردان بالاتر بود، اما ارتباط معناداري بین
بررسی هایفیلد . معنوي و جنسیت بیماران مشاهده نگردید
نیز بین سلامت معنوي بیماران مبتلا به سرطان ریه و 
و  4کارن(. 2)ري را نشان ندادجنسیت آنها ارتباط معنادا
همکاران معتقدند گرایش به معنویت و تجربه آن می تواند در 
اما این امر بستگی به سن و جنسیت  ،تطابق فرد مؤثر باشد
تواند  البته وجود برخی بیماریها مثل سرطان می. افراد دارد
قدر استرس زا باشد که پیش بینی را بسیار سخت کند  آن
  (.02)
العه نشان داد سلامت معنوي بیماران متأهل نتایج مط
اما آزمون کاي اسکوئر  ،بالاتر از بیماران مجرد و بیوه بود
نشان  5لونگ، چیو و چن. ارتباط معناداري بین آنها نشان نداد
عد وجودي سلامت معنوي در افراد متأهل بالاتر از دادند که ب
جب بی آنها معتقدند تنهایی و انزوا مو. استافراد مجرد 
علاقگی می شود بخصوص اگر با بیماریها همراه باشد که در 
اینصورت می تواند سلامت معنوي افراد را نیز تحت تأثیر قرار 
  (. 12) دهد
بین سلامت معنوي و سطح تحصیلات بیماران مبتلا 
نتایج . به سرطان نیز ارتباط معناداري مشاهده نشد
لات بیماران و نیز هیچ ارتباطی بین سطح تحصی 6هایفیلد
که با مطالعه حاضر هم . (2) سلامت معنوي آنها نشان نداد
در حالیکه مطالعه رضایی و همکاران نشان داد . خوانی دارد
بیمارانی که سطح تحصیلات پایین تري داشتند، از سطح 
در شرایطی (. 81) سلامت معنوي بالاتري برخوردار بودند
تند یا مرگ قریب که افراد با بیماریهاي شدید درگیر هس
الوقوع را احساس می کنند، ابعاد معنوي آنها خیلی تحت 
 تأثیر سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادي قرار نمی گیرد
  (.12)
  نتیجه گیري
نتایج مطالعه نشان داد بیشتر بیماران مبتلا به سرطان 
از سطح سلامت معنوي متوسطی برخوردار بودند و بین 
ت معنوي آنها ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با سلام
محدودیت با توجه به نتایج حاصل و . معناداري مشاهده نشد
ي پژوهش حاضر مبنی بر اینکه فقط بر روي بیماران ها
مسلمان انجام گرفته و نتایج آن قابل تعمیم به ادیان دیگر 
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نمی باشد و از طرفی یافته هاي آن قابل تعمیم به مراجعین 
توصیه می شود مطالعاتی مراکز خصوصی نیز نمی باشد، 
بیشتر و با گستردگی وسیع تر در زمینه سلامت معنوي در 
همچنین جهت درك بهتر مفهوم . این بیماران انجام شود
سلامت معنوي در بیماران مبتلا به سرطان، پژوهشی کیفی 
 . در این رابطه انجام گیرد
  تشکر و قدردانی
ت نویسندگان بر خود لازم می دانند که از زحما
( ره)اعضاي محترم مرکز بهداشتی درمانی امام خمینی
اردبیل و نیز همکاري بیماران سرطانی آن مرکز که با 
صبر و حوصله علیرغم شرایط سخت بیماري، در این 
ضمناً از معاونت . پژوهش شرکت کردند، تشکر نمایند
 محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل که حمایت 
فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی مالی این پژوهش را 
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